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Resumen.      
Introducción/Justificación: Se entiende por violencia de género, aquella violencia que afecta 
a las mujeres por el mero hecho de serlo, pudiendo ser esta psicológica, física, sexual, 
económica o ambiental. Entre los factores de riesgo podemos encontrar la pertenencia de las 
mujeres a grupos marginados, el abuso de sustancias o la falta de sanción para los 
perpetradores. A diario, los servicios de urgencias atienden a víctimas de esta violencia, 
aunque no siempre son detectadas como tal. 
Objetivos: Establecer unas pautas comunes para el personal sanitario del Servicio de 
Urgencias para la atención de las mujeres que padecen violencia de género. 
Metodología y Resultados: Se realizó una revisión de la bibliografía. Para ello, se 
combinaron una serie de palabras clave mediante los operadores booleanos AND y OR. Se 
utilizaron 6 bases de datos: PubMed, Cochrane, CINAHL, National Guideline CleringHouse, 
Nursing&Allied Health Database y Cuidatge, además de algunas páginas web. Además se 
aplicaron una serie de filtros y criterios de inclusión y exclusión con la intención de acotar la 
búsqueda, obteniéndose un resultado final de 17 artículos. Se propone una guía de actuación. 
Discusión: Los resultados nos muestran a los servicios sanitarios, y más concretamente a los 
servicios de urgencias, como lugares idóneos para la identificación y prevención de los casos 
de violencia de género. Siendo necesario el desarrollo de protocolos y  guías clínicas que 
articulen el rol del personal sanitario en la atención de estas víctimas. 
Palabras clave: Violencia de género, violencia doméstica, guía de práctica clínica, servicios 
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Abstract. 
Introduction/Justification:  
Violence against women is understood as violence that affects women for the mere fact of 
being so, which may be psychological, physical, sexual, economic or environmental. Between 
the risk factors we can find the belonging of the women to alienated groups, the abuse of 
substances of the absence of sanction for the perpetrators. Every day, the emergency service 
attend to victims of this violence, although not always they are detected as such. 
Objetive: To establish a few common rules for the sanitary personnel of the first aid service 
for the attention of the women who endure genre violence. 
Methodology and Results: A review of the bibliography was realized. For it, a series of 
keywords were combined using the Booleans operators AND and OR. We used 6 databases: 
PubMed, Cochrane, CINAHL, National Guideline CleringHouse, Nursing & Allied Health 
Database and Cuidatge, as well as some web pages. A clinical guideline is proposed. 
. Also there were applied a series of filters and criteria of inclusion and exclusion with the 
intention of annotating the search, being obtained a final result of 17 articles. 
Discussion: The results show us to the sanitary services, and more specifically to the first aid 
service, like suitable places for the identification and prevention of the cases of violence of 
genre. Being necessary the development of protocols and clinical guidelines that articulate the 
role of the sanitary personal in the attention of these victims. 
Key words: Violence Against Women, Domestic Violence, Emergency Medical Services, 
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1. Introducción. 
 Violencia doméstica, violencia de género, violencia contra la mujer o violencia 
conyugal, son formas diferentes para definir un mismo problema (Ali, Naylor, Croot & 
O'Catlain, 2015).(1)(2)  
 La violencia contra las mujeres es un fenómeno que ocurre en todos los países, clases 
sociales y ámbitos de la sociedad. Abarca no únicamente las agresiones del tipo físico, sino 
también el maltrato psíquico y sexual. (3) 
 A lo largo de la historia , ha permanecido oculta siendo además, justificada. Se 
escondía, y esconde, dentro del ámbito familiar, impidiendo así su visualización social y 
produciendo en las víctimas graves consecuencias físicas y psicológicas, llegando en algunos 
casos al asesinato de la víctima por parte del agresor.
 
(4) 
 En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en 1993, se subrayó la 
importancia de eliminar la violencia hacia las mujeres tanto en la vida privada como pública y 
se instó a los países a combatirla, hasta el punto que en 1996 la OMS convirtió este tipo de 
violencia en una prioridad en salud pública en todo el mundo, debiendo los estados evaluar la 
dimensión del problema en sus territorios. (5) 
1.1. Concepto. 
 Se entiende por violencia de género (VG), aquella violencia que afecta a las mujeres 
por el mero hecho de serlo; constituyendo un atentado contra su dignidad y libertad.(6) 
 Según la definición aportada por la ONU, violencia contra la mujer resulta "cualquier 
acto de violencia de género que pueda tener como resultado un daño o sufrimiento físico, 
sexual o psicológico para la mujer, así como las amenazas de estos actos, la coacción o la 
privación arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida pública como privada". (7) 
 Tal y como se señala en la definición, existen diferentes formas de violencia bajo el 
nombre de violencia de género, las más comunes señaladas son: 
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 Violencia  psicológica: la cual comprende toda agresión en forma de insultos, 




 Violencia  física: son las conductas en las que se usa la fuerza para producir heridas o 
lesiones corporales en las víctimas, se consiga o no el objetivo.
 
(5) 
 Violencia  sexual: cualquier actividad no deseada impuesta a la mujer a través de 
intimidación o coacción, o bien en otras situaciones de indefensión.
 
(5) 
 Violencia económica: dirigida a controlar de forma estricta el manejo del dinero que 
realiza la mujer, quien debe rendir cuentas al maltratador de todos sus gastos.
 
(5) 
 Violencia  ambiental: considerado cualquier acto no accidental que provoque o pueda 
producir daño en el entorno para intimidar a la mujer; despliegues de fuerza con la 
intención de que la mujer perciba que lo mismo le puede ocurrir a ella.
 
(5) 
1.2. Origen y factores de riesgo. 
 La VG representa un mecanismo de control cuyo origen se encuentra en la jerarquía 
sexual según la cual las mujeres tienen un mandato de obediencia y sumisión a los varones. 
Este trato deriva de la creencia ancestral de que la mujer es propiedad del hombre, quien 
puede tratarla como juzgue adecuado. (6) 
 La violencia se ejerce sobre las mujeres independientemente de su estado civil, de su 
procedencia, de su clase social o de su cultura, y aunque pueden existir factores que 
incrementen la prevalencia, el único factor de riesgo es ser mujer.(3)(8) 
 Así pues, tal y como aparece en la Tabla 1, entre los FR predominantes para que se 
produzca la violencia se encuentran por ejemplo las construcciones sociales en función del 
género, la cultura patriarcal y la normalización o legitimización de los significados de 
violencia, pero no se puede dejar de lado otros factores como las presiones laborales, las 
condiciones de exclusión social, la pobreza, el excesivo consumo de alcohol u otras sustancias 
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alucinógenas, la historia de violencia en la familia de origen, experiencias violentas en la 
infancia o el inadecuado manejo de la ira, entre otros.(9)(10) 
Tabla 1: Factores de riesgo de la violencia de género. Fuente: ONU Mujeres. Entidad de las Naciones Unidas para la 
igualdad de Género y el Empoderamiento de las mujeres. 
FACTORES DE RIESGO 
 Atestiguar o experimentar abuso desde la infancia. 
 Abuso de sustancias, asociado a una mayor incidencia de la violencia. 
 Pertenencia de las mujeres a grupos marginados o excluidos. 
 Limitadas oportunidades económicas.  
 Conflicto y tensión dentro de una relación íntima de pareja o de matrimonio. 
 Control masculino en la toma de decisiones y respecto a los bienes. 
 Actitudes y prácticas que refuerzan la subordinación femenina y toleran la 
violencia masculina. 
 Un limitado marco legislativo y de políticas para prevenir y hacer frente ante 
la violencia. 
 Falta de sanción para perpetradores de la violencia. 
 Ninguno de estos factores por si solo explica por qué existen estos comportamientos 
violentos o por qué existen en mayor número en unas comunidades u otras, sino que la VG es 
el resultado de la interacción entre los factores individuales, relaciones, sociales, culturales y 
ambientales. (11) 
 Por ello, Heise, Elsberg y Gottemoeller en el año 1999 desarrollaron un modelo 
ecológico de los factores asociados a la VG, tal y como muestra la figura 1. (11) 
Figura 1: Modelo ecológico de factores asociados con la violencia infringida por la pareja. Fuente: Elaboración 






• Normas que otorgan a los hombres el control 
sobre las mujeres
• Idea de masculinidad vinculada a la dominación
• Pobreza, posición socioeconómica 
baja, desempleo
• Aislamiento de las mujeres y de la família 
• Conflictos conyugales
• El varón controla el patrimonio y la toma de 
decisiones
• Ser varón
• Presencia de violencia conyugal en la niñez
• Consumo de alcohol
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1.3. Factores de protección. 
 Por otro lado, existen factores que reducen significativamente el riesgo de las mujeres 
de sufrir violencia, estos son los denominados factores protectores. Entre estos podemos 
encontrar: (10) 
Tabla 2: Factores protectores de la violencia contra la mujer. Fuente: ONU Mujeres. Entidad de las Naciones Unidas 
para la igualdad de Género y el Empoderamiento de las mujeres. 
FACTORES PROTECTORES 
 Educación secundaria completa para niñas (y niños). 
 Retardar la edad de matrimonios hasta los 18 años. 
 Autonomía económica de las mujeres y acceso a entrenamiento de sus 
capacidades, crédito y empleo. 
 Normas sociales que promuevan la equidad de género. 
 Servicios que articulen respuestas con calidad con dotación de personal 
 con conocimientos, capacitación y  entrenamiento adecuado. 
 Disponibilidad de espacios seguros o refugios. 
 Acceso a grupos de ayuda. 
 Es importante recordar que el riesgo y los factores de protección no son causas 
directamente relacionadas pero están correlacionadas. 
1.4. Reconocimiento. 
 Según un informe elaborado por la Organización Mundial de Salud (OMS), en el 
mundo, más de una de cada tres (35%) mujeres han sido víctimas de violencia de género, 
siendo la mayoría de veces el agresor la pareja de esta (30%). (7) 
 La infradetección es un grave problema que trae consigo la VG, ya que el número de 
casos diagnosticados es significativamente bajo en relación a los existentes. Además, 
generalmente, el diagnóstico de estos casos se realiza tras bastante tiempo de padecimiento 
por parte de las víctimas, situación que acarrea graves secuelas tanto físicas como psíquicas 
en la víctima para el resto de su vida.(12) 
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 En las mujeres que padecen este tipo de violencia se puede reconocer toda una serie de 
signos y síntomas tanto físicos como psíquicos, entre los cuales podemos encontrar entre 
otros, la existencia de depresión, ansiedad, cefaleas, además de estos, también podemos 
observar problemas reproductivos como pueden ser infecciones de transmisión sexual, parto 
prematuro, aborto espontáneo o hipertensión entre otros, y comportamientos negativos para la 
salud como por ejemplo abuso de alcohol y drogas. (12)(13)(14)
  













(hematoma, quemaduras) trastornos 




Infecciones de transmisión 
sexual, sangrados vaginales,  bajo peso 
del recién nacido, etc.
Salud Mental
Síndrome de estrés 
postraumatico, depresión, angustia, baj
a autoestima, etc.
Comportamientos 
negativos para la salud
Abuso de alcohol y drogas
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2. Epidemiología. 
 Según la OMS, se estima que en todo el mundo, alrededor de una de cada 3 mujeres 
sufre VG a lo largo de su vida, cifras que resultan realmente alarmantes. 
2.1. Evolución de la violencia de género y violencia doméstica en España. 
 Tal y como podemos encontrar reflejado en el Instituto Nacional de Estadística (INE), 
en 2016 se inscribieron en el Registro como víctimas de VG y VD, 35.331 personas, de las 
cuales la gran mayoría de estas eran mujeres, 32.638. (15) 
 En la figura 3, se puede observar que existe un descenso gradual en cuanto a lo que a 
casos de violencia doméstica se refiere, así como también a la VG, aunque en esta última haya 
vuelto a aumentar en 2016 superando de nuevo los 28.000 casos.(15) 
Figura 3: Evolución de víctimas de violencia de género y violencia doméstica. Fuente: Elaboración propia con datos 
estadísticos extraídos del INE. 
 
2.2. Víctimas de violencia de género y violencia doméstica por sexo y edad. 
 Se entiende por Malos Tratos a aquella violencia física, psicológica o sexual dirigida 
contra las mujeres por parte del marido, compañero, novio o ex pareja. (16)(17) 
 Esta situación es recogida en el Código Penal como delito de malos tratos, donde al 
margen de las penas por las lesiones causadas, existe el agravante por el hecho de ser 






Año 2012 Año 2013 Año 2014 Año 2015 Año 2016
Víctimas mujeres violencia de género Víctimas violencia doméstica
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 Además, existen dos leyes muy importantes en la regulación de estos casos de 
violencia. Por un lado, encontramos la Ley 27/2003, reguladora de la Orden de Protección de 
las Víctimas de la Violencia Doméstica, que al constatar la existencia de una situación 
objetiva de riesgo para una víctima de violencia doméstica, ordena su protección durante la 
tramitación de un proceso penal. Por otro lado, tenemos Ley orgánica de medidas de 
protección integral contra la violencia de género, la cual contempla tanto medidas 
asistenciales como de prevención, con especial atención a las políticas educativas que insistan 
en la igualdad y el respeto de los derechos de la mujer. (16)  
 En 2016, tal y como muestra la tabla 3, se llegaron a registrar 28.281 casos de VG, 
esto supuso un 2,4% más que el año anterior. Casi la mitad de las víctimas (48,6%), tenían 
entre 30 y 44 años de edad. La edad media de estas se situó en los 36,6 años. (15) 
Tabla 3: Víctimas de violencia de género por edad. Fuente: INE. 
 
 En el año 2016 se registraros 6.683 víctimas en lo que a VD se refiere, significando un 
5,1% menos que el año anterior. De estas, el 62,5% fueron mujeres mientras que el 37,5% 
fueron hombres. (15) 
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 Cabe destacar dos hechos observables en la tabla 4, como son el significativo aumento 
de los casos en personas mayores de 74 años, desde el año 2015 al 2016, así como también el 
descenso de víctimas menores de edad.(15) 
Tabla 4: Víctimas de violencia doméstica por edad y por sexo. Fuente: INE. 
 
 En el siguiente gráfico, se puede ver como gran parte de los casos de VG tienen como 
víctimas mujeres entre 20 y 40 años de edad. Además, existe un descenso gradual de los casos 
a partir de los 35 años de edad, siendo en edades más mayores cuando existen menor número 









Figura 4: Tasas de violencia de género por edad (tasas por 1.000 mujeres y más años). Fuente: 
Elaboración propia con datos estadísticos del INE. 
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 En términos relativos, se advierte que los asuntos de VD fue más frecuente entre 
aquellas mujeres de entre 18 y 19 años, con una tasa de 0,4 casos por 1.000 mujeres de ese 
grupo de edad. (15) 
 A diferencia de la VG, la incidencia de esta resulta mucho más uniforme a todas las 
edades, destacando en menores de 18 años con un 23,1% del total de los casos. La edad media 
de esta se situó en 41,5 años. (15) (Figura 5) 
Figura 5: Tasas de víctimas de violencia doméstica en 2016, según sexo y edad (tasas por 1.000 habitantes). Fuente: 
Elaboración propia con datos estadísticos del INE. 
 
2.3. Víctimas de violencia de género y violencia doméstica por comunidades y 
ciudades autónomas. 
 En lo que a Comunidades Autónomas (CCCAA) se refiere, las que tuvieron un mayor 
número de víctimas de VD en el año 2016 fueron Andalucía con 6.913 casos, Comunidad 
Valenciana (CV) con 4.067 y la Comunidad de Madrid con 3.200 víctimas. Por otra parte, las 
que registraron menor número de casos fueron Ceuta y Melilla, así como también La 
Rioja.(15) (Tabla 5) 
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Tabla 5: Evolución de víctimas de violencia de género por comunidades y ciudades autónomas en las que se ha 
inscrito el asunto. Fuente: INE. 
 
 En cuanto a la incidencia de violencia de género, se puede apreciar en la figura 5, a 
Ceuta como la ciudad autónoma con mayor tasa de casos, seguida de las CCAA de Andalucía 
y CV. Es por ello, por lo que tanto la VG como la VD constituyen en la CV un problema 
mayor, tanto por el número total de casos, como por la elevada tasa de víctimas por cada 
1.000 habitantes, siendo esta última un 0,5 mayor que la Tasa Total Nacional. (15) 
Figura 6: Tasas de víctimas de violencia de género por comunidades y ciudades autónomas en las que se han inscrito 
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 Por comunidades autónomas, la tabla 6 refleja que el mayor número de víctimas de 
VD en el año 2016 se sitúa en Andalucía (1.570), CV (923) y Cataluña (827). Mientras que 
donde menos casos de registraron fueron en Melilla (14) y Ceuta (22), así como en la Rioja 
(66).(15) 
Tabla 6: Evolución de víctimas de violencia doméstica por comunidades y ciudades autónomas en las que se ha 
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3. Justificación. 
 Las causas que han motivado la elección de este tema en concreto, las encontramos en 
la actualidad y prevalencia de este problema, así como las graves consecuencias que 
comporta. Por ello, se pretende realizar una búsqueda bibliográfica y Guía de Actuación de 
fácil uso para el abordaje de este tema en los Servicios de Urgencias. 
 Resulta inverosímil que en pleno siglo XXI, la VG continúe ocupando 
desgraciadamente parte en nuestro día a día. Comportando un problema que está aún por  
resolver en diferentes niveles: legislativo, sanitario, jurídico, etc. 
 Esta violencia produce toda una serie de consecuencias en la salud de las víctimas y en 
la de sus hijos, además de causar significativos costes a las comunidades y las diferentes 
naciones. (18) 
 Es por ello, por lo que se está formando de forma más concienciada al personal 
sanitario en la detección, sobre todo a los que trabajan en los SU, ya que existen estudios que 
demuestran que muchas de las mujeres que acuden a este servicio son víctimas de este tipo de 
violencia. (19) (20) 
 Por ello, la realización de un protocolo común compartido entre las diferentes 
comunidades y también porque no entre países, podría ayudar a combatir este grave 
problema, ya esta problemática no únicamente afecta a las mujeres sino a todos y cada uno de 
los sectores de la sociedad, constituyendo un atentado contra el derecho a la vida, la 
seguridad, la libertad y la dignidad de las mujer, y convirtiéndose pues en un obstáculo para el 
desarrollo de nuestra sociedad. Así pues, sobre los Estado recae el deber de combatirla para 
así buscar su erradicación.  
 En resumen, el presente trabajo pretende ser una herramienta con pautas uniformes de 
actuación sanitaria. Tal guía, impulsará actividades de prevención, detección precoz e 
intervención continuada a la mujer sometida a VG.                         
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4. Objetivos. 
4.1. General. 
 Establecer unas pautas comunes para el personal sanitario (PS) de los Servicios de 
Urgencias (SU) para la atención integral (esferas: física, psicológica, emocional y social) de 
las mujeres que padecen violencia de género. 
4.2. Específicos. 
 Dotar de unos conocimientos actuales y evidenciados al personal de enfermería en 
cuanto a la atención de pacientes que han padecido VG, incidiendo en la valoración e 
identificación de este tipo de casos, así como también en los cuidados que se deben 
proporcionar. 
 Establecer una ruta clínica que permitan guiar las actividades de intervención sanitaria 
tras la detección y valoración de los casos de VG en los SU. 
 Sensibilizar a los profesionales de la salud de la magnitud y gravedad del problema de 
la VG. 
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5. Metodología. 
5.1. Diseño. 
 Con la realización de este trabajo, se pretende realizar una propuesta de Guía de 
Actuación de Enfermería, con la finalidad de guiar su proceso ante un caso relativamente 
común en Urgencias como es un caso de Violencia de Género. Para ello, se ha efectuado una 
revisión de la literatura de los últimos años, con la finalidad de aportarle una base contrastada 
y evidenciada. Esta revisión tuvo inicio en enero el 2018, finalizando en abril del mismo año. 
5.2. Palabras clave y descriptores utilizados en la búsqueda bibliográfica. 
Tabla 7: Descriptores utilizados en la búsqueda bibliográfica. Fuente: Elaboración propia. 
Palabra clave Descriptor DeCS Descriptor MeSH 
Violencia de 
género 









Maltrato a la 
mujer 
Maltrato conyugal Spouse Abuse 






Violencia sexual Delitos sexuales Sex Offenses 
Urgencias Urgencias Médicas Emergencies 
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Tabla 8: Descriptores utilizados en la búsqueda bibliográfica. Fuente: Elaboración propia. Parte II. 













Guía de práctica 
clínica 




5.3. Estrategia de búsqueda. 
Tabla 9: Estrategia empleada para la búsqueda. Fuente: Elaboración propia. 




PubMed ((((((emergencies) OR emergency 
medical services)) AND 
((nursing) OR nursing care)) 
AND (((((sex offenses) OR 
domestic violence) OR violence 
against women) OR intimate 
partner violence) OR spouse 
abuse))) AND clinical practice 
guideline 
15 Humans 
Last 5 years 
4 
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Tabla 10:Estrategia empleada para la búsqueda. Fuente: Elaboración propia. Parte II. 




PubMed ((((emergencies) OR 
emergency medical services)) 
AND ((nursing) OR nursing 
care)) AND (((((sex offenses) 
OR domestic violence) OR 
violence against women) OR 
intimate partner violence) OR 
spouse abuse) 
302 Humans 







Spouse Abuse 7 Publication 
year: 2013-2016 
7 







emergency medical services)) 
AND ((nursing) OR nursing 
care)) AND (((((sex offenses) 
OR domestic violence) OR 
violence against women) OR 
intimate partner violence) OR 
spouse abuse) 
16  16 
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Tabla 11: Estrategia empleada para la búsqueda. Fuente: Elaboración propia. Parte III. 




CINAHL ((((emergencies) OR 
emergency medical services)) 
AND ((nursing) OR nursing 
care)) AND (((((sex offenses) 
OR domestic violence) OR 
violence against women) OR 
intimate partner violence) OR 
spouse abuse) 





Cuidatge Violencia de género AND 
Enfermería 




Emergency Medical Services 
AND Nursing Care AND 
Intimate Partner Violence 






5.4. Criterios de inclusión y exclusión. 
5.4.1. Criterios de inclusión. 
 Artículos completos. 
 Fecha de publicación/ revisión posterior al año 2012. 
 Idioma del artículo: Inglés o Castellano. 
 Artículos que guarden relación con el tema tratado. 
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5.4.2. Criterios de exclusión. 
 Publicaciones duplicadas en las bases bibliográficas visitadas. 
 Artículos cuya temática sea diferente a la de estudio. 
 Artículos que tengan acceso libre. 
 Aquellos textos que traten sobre maltrato infantil o a ancianos. 
5.5. Resultados de la revisión. 
 Para la búsqueda en las diversas bases de datos, se utilizaron los operadores 
booleanos "AND" y "OR", obteniéndose un total de 2.440 documentos. Para acotar la 
búsqueda, se aplicaron a esta una serie de filtros, entre los que podemos encontrar: 
fecha de publicación menor a 5 años de antigüedad, escritos en lengua inglesa o 
española, que traten sobre la raza humana y que el texto se presente completo. Por otro 
lado, se aplicaron una serie de criterios de inclusión y exclusión con la intención de 
aproximar más la investigación a la finalidad del trabajo. Una vez realizado este 
filtraje se obtuvieron 479 artículos. 
 Posteriormente, se procedió a la lectura del título, palabras clave y resumen de 
los 479 artículos, reduciéndose los resultados a 32 artículos con información pertinente 
para nuestro estudio. 
 Sin embargo, de estos 32 artículos se eliminaron 1 por estar duplicado y 10 por 
presentar información no perteneciente al ámbito de estudio. Por lo que finalmente tras 
ser descartados estos 11 artículos, se obtuvieron 21 artículos relacionados. (Anexo 3) 
 Posteriormente, se procedió a comprobar la calidad metodológica de estos 21 
artículos. Para ello se utilizaron dos herramientas de lectura crítica, el Programa de 
Habilidades de Lectura Crítica en Español (CASPe) y la plataforma de lectura crítica 
2.0, debido a la imposibilidad de valoración de los estudios transversales mediante la 
primera de ellas. (Anexo 4) 
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 Por lo tanto, la primera de ellas se utilizó para la comprobación de las 
revisiones bibliográficas, estudios cualitativos y estudios de cohorte obtenidos en 
nuestra revisión; mientras que con la segunda de las herramientas, se comprobaron los 
estudios transversales.  
 Finalmente,  4 de ellos fueron descartados por no contener la calidad requerida, 
















70 Artículos filtrados 13 Artículos relacionados 7 Artículos utilizados 
16 Artículos filtrados 2 Artículos relacionados 0 Artículos utilizados 
 16 Artículos filtrados 1 Artículos relacionados 0 Artículos utilizados 
 2 Artículos filtrados 1 Artículos relacionados 1 Artículo utilizado 
 17 Artículos filtrados 2 Artículos relacionados 1 Artículo utilizado 
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 358 Artículos filtrados 12 Artículos relacionados 8 Artículos utilizados 
Figura 7: Mapa conceptual de la búsqueda bibliográfica. Fuente: Elaboración propia. 
479 Artículos 
32 Artículos 
BÚSQUEDA EN LAS 
DIFERENTES BASES DE 
DATOS 
TOTAL: 17 Artículos 
FILTROS: 
- Texto completo disponible 
-Límite de tiempo: 5 años 
- Idioma: Castellano e Inglés 
 
 
Lectura del título, resumen y 
palabras clave 
ARTICULOS DESECHADOS: 
-1 por estar duplicado 
- 10 por no guardar relación 
directa con el tema de estudio 
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6. Guía de Actuación en la violencia de género en Urgencias. 
 Las medidas encaminadas a la atención de mujeres que padecen malos tratos, 
necesitan de un abordaje multisectorial. Por ello, el papel que desempeñan las personas que 
trabajan en el ámbito de la salud resulta tan y tan importante. (21) 
 Para ello, es fundamental que exista una correcta coordinación entre los distintos 
profesionales para así lograr atender a estos pacientes, así como también para  evitar la 
cronificación de los ya existentes. (22)(23) 
1. DETECCIÓN Y VALORACIÓN 




 Situación de violencia 
 Riesgo 
2. INTERVENCIÓN 
A. Información del problema 
B. Consulta-seguimiento 
C. Derivación 
D. Registro en Historia Clínica 
E. Actuación con las personas dependientes si las hubiera 
F. Emisión del parte de lesiones e informe médico 
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6.1. Detección y valoración. 






















INVESTIGAR si sufre violencia 







La mujer reconoce 
sufrir malos tratos 
La mujer NO 












Apertura de historia 
clínica. 
Preguntas de abordaje psicosocial: 
¿Cómo van las cosas en casa?; 
¿Está usted contenta en la relación 
con su pareja y con sus familiares? 
Figura 8: Algoritmo de Actuación. Fuente: Protocolo Común para la Actuación Sanitaria ante la Violencia de Género. 
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Actividades de Prevención y Promoción 
 Como medida habitual dentro de las actividades preventivas, se realizará una 
entrevista de cribado sobre la existencia de violencia en el ámbito familiar a todas las mujeres. 
Es importante, que la paciente se sienta segura durante la entrevista, por lo que se realizará sin 
la presencia de la pareja ni de ningún otro familiar. Además, la colocación estratégica de 
posters, así como también la repartida de folletos informativos, tiene un papel importante en 
la creciente detección de casos de VG.(17)(24)(23) 
 Esta entrevista se hará al realizar la historia clínica y consistirá en preguntas de 
abordaje psicosocial. Podemos utilizar los siguientes ejemplos: 
 ¿Cómo van las cosas en casa?; ¿Está usted contenta con la relación con su pareja?; 
¿Quién marca las normas en casa?; La encuentro algo intranquila, ¿Le preocupa algo?. 
(24)(25) 
Educación para la salud  
 Es, a día de hoy, el mejor instrumento que posee el personal sanitario para sensibilizar 
y prevenir la VG. Esta se deberá comenzar en las primeras etapas de la vida, siguiendo por los 
adolescentes y las personas adultas, ya sean hombres o mujeres, trabajando con todos ellos la 
igualdad entre ambos sexos. (25) 
Diagnóstico precoz 
 La prevención secundaria es imprescindible para detectar de forma precoz el 
problema, interviniendo así de forma rápida, coordinada y eficaz. (25)(23) 
 Para ello, si la entrevista de cribado muestra riesgo de malos tratos, se investigará 
acerca de la existencia de violencia. Se deberá estar atento a posibles signos y síntomas que 
muestren la posibilidad de VG en la paciente, para ello se hará un seguimiento de los 
antecedentes de malos tratos, conflictos familiares, aislamiento familiar, etc. (24)  
 La entrevista de cribado continuará con cuestiones para valorar la situación y tipo de 
violencia. (24) 
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 Violencia física: ¿Su pareja le empuja o agarra?; ¿Su pareja le golpea, da bofetadas o 
cualquier otra agresión?. (21)(23)(24)  
 Violencia sexual: ¿Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?; 
¿Le fuerza a llevar a cabo alguna práctica sexual que no desee?; ¿Le impide utilizar el 
método anticonceptivo que usted desea?.(21)(23)(24) 
 Violencia psicológica: ¿Le grita a menudo o habla de forma autoritaria?; ¿Amenaza 
con hacerle daño a usted o a otras personas o animales domésticos?; ¿Le insulta, 
ridiculiza o menosprecia?.(21)(23)(24) 
 Para esta detección precoz de los posibles casos de maltrato, también se puede utilizar 
la herramienta de cribado AAS ("Abuse Assessment Screen"), que ha sido adaptado a 
nuestra lengua por Escribá-Agüir. Este cuestionario cuenta con toda una serie de preguntas 
sencillas y directas con la finalidad de facilitar la identificación del problema. (22) 
Sistema de registro 
 Resulta de vital importancia que se registren todas las actuaciones realizadas en la 
Historia Clínica (HC) de la paciente, porque puede servir de prueba en caso de proceso 
judicial. (24) 
6.2. Identificación y valoración. 
 A aquellas mujeres las cuales hayan sido víctimas de violencia de género o sobre las 
cuales se sospeche que existe riesgo de ello, se procederá a realizar: (24) 
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 Valoración del riesgo 
Valoración de la seguridad (Cuestionario DA. Anexo 2) 
*Cuestionario DA ("Danger Assessment"): pretende adaptar la actuación 
del personal sanitario en función de la situación de peligro en la que se 
encuentre la mujer. (22) 
Determinar si existe riesgo extremo 
Percepción de peligrar por parte de la mujer 
Criterio profesional 
 Actuación legal 
Parte de lesiones e informe médico 
Información y derivación a la mujer 
6.3. Actuación y seguimiento. 
1. Plan de atención a una mujer sin riesgo actual de violencia de género.(26) 
 Informarle sobre su situación actual (sin riesgo), y proponerle atención si 
tuviera algún problema en el futuro. 
 Registrar la actividad en la HC de la paciente. 
 Trabajo en la consulta y seguimiento: 
 Investigar si sufre algún tipo de violencia. 
 Identificar indicadores de sospecha. 
Se realizará con una periodicidad anual o siempre que se sospeche. 
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2. Plan de atención a la mujer que presenta indicadores de sospecha pero no 
reconoce sufrir malos tratos (MT). (21)(23)(24)(25)(26)  
 Registrar en la HC la sospecha, así como también las actuaciones realizadas. 
 Se deberá informar a la mujer sobre cuál es la situación en la que se encuentra. 
 Trabajo en la consulta y seguimiento: 
 Atención integral e interdisciplinar 
 Atención de las alteraciones físicas, psíquicas y/o sociales encontradas 
 Ofrecer visitas de seguimiento, acompañando-la así en el proceso de 
reconocimiento de la situación 
3. Plan de atención a la mujer que reconoce sufrir MT pero no se encuentra en 
peligro extremo. (21)(23)(24)(25)(26) 
 Registrar en la HC 
 Informarle sobre la situación en la que se encuentra 
 Trabajo en la consulta y seguimiento: 
 Atención integral/interdisciplinar 
 Atención de los problemas físicos/psíquicos/sociales encontrados 
 Plantear la elaboración de una estrategia de seguridad ante una posible 
situación extrema 
 Derivar: bien sea al personal de trabajo social o a los recursos adecuados a su 
situación  
 Emitir parte de lesiones si procede 
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 Actuación con los hijos o demás personas dependientes si las hubiera 
 *Ante casos donde la mujer se niega a denunciar y el personal sanitario tenga fundadas 
sospechas de la existencia de malos tratos, se recomienda comunicar a la Fiscalía dicha 
situación, tal como establece el precepto legal.  
4. Plan de atención a la mujer que reconoce sufrir MT y se encuentra en peligro 
extremo. (21)(23)(24) (25)(26) 
 Informarla de la situación de peligro en la que se encuentra y plantearle las 
posibles estrategias a seguir. Transmitirle que no está sola 
 Derivar con carácter urgente a trabajo social o a los servicios de apoyo de 24 
de emergencias sociales para mujeres que padecen maltrato 
 Registrar en la HC el episodio y las actuaciones realizadas 
 Emitir el parte de lesiones e informe médico, entregando una copia a la mujer e 
informarle de sus implicaciones 
 Conocer la situación familiar, personas dependientes y los recursos con los que 
cuenta 
 Llamar al 112 o los servicios específicos de la Comunidad Autónoma 
6.4. Actuación legal. 
 En España es obligatorio la notificación a la autoridad judicial de la existencia de 
lesiones ante la constatación de MT. La notificación se realizará mediante un parte de lesiones 
y un informe médico, siempre informando previamente a la mujer afectada, y registrándolo en 
la historia clínica. (21)(23)(24)(25)  
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6.5. Notificación al sistema de vigilancia epidemiológica de indicadores de violencia 
de género. 
 Ante cualquier nueva detección de un caso de violencia de género en el ámbito 
sanitario, debe ser el propio profesional que atienda o detecte el caso, quien deberá notificar el 
suceso al Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Violencia de Género.(24) 
 Este sistema tiene como objetivo el conocimiento tanto de la magnitud de este 
problema de salud, así como también de las consecuencia que comporta en la salud y en el 
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7. Discusión y Limitaciones. 
 El problema de la violencia de género es uno de los casos más comunes en los 
Servicios de Urgencias (SU) . A menudo, las víctimas de esta clase de violencia contactan con 
los SU inmediatamente después de los incidentes violentos, por lo que estos servicios se 
encuentran en una posición ideal para la identificación de estos casos, así como de su 
prevención. (27) 
 En los últimos años, la VG se ha convertido en una especie de epidemia con una 
prevalencia de alrededor de una de cada tres mujeres serán victimas a lo largo de su vida. (28) 
Asociándose en mayor número a mujeres adultas  de bajo nivel intelectual.(29) 
 En cuanto a la identificación y remisión de las víctimas, una reciente revisión 
bibliográfica, muestra que esta fue predominantemente por una vía policial y servicios 
sociales, mientras que los servicios sanitarios necesitan tener un mayor papel en este ámbito 
(30), ya que son un entorno donde muchas mujeres víctimas buscan cuidado para tratar sus 
lesiones, así como también apoyo y respuesta a su problema. (31) (32) Además, son muchas 
las mujeres víctimas que identifican al PS como los profesionales en quienes más confían para 
la divulgación del abuso. (33) 
 Esto se debe en parte a que, tal y como se cómo se expone en un estudio realizado en 
Delhi, únicamente el 11% de las mujeres con VG fueron evaluadas en los SU para determinar 
si eran víctimas de este problema o no. (27) Mientras que otros estudios reflejan que 
aproximadamente 3 de cada 4 personas que padecen VD y son tratadas en los SU, no son 
reconocidas como víctimas porque no tienen quejas y lesiones relacionadas con la violencia 
de género. (34) 
 Por ello, aunque todas las enfermeras en los servicios de salud pueden tener un papel 
crucial en la identificación, prevención y trato tanto de la VD como de la VG (Nice 2014), las 
que trabajan en urgencias pueden encontrarse de forma más regular con victimas de estas 
violencias, las cuales visitan estos servicios con frecuencia ya sea por lesiones relacionadas o 
no (Houry et al. 2008).(1) En relación a esto, Dennis añade que muchas de estas enfermeras 
son competentes y confidentes en estos temas, mientras que otras no lo son tanto. (35) 
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 En algunos países tienen directrices o protocolos que articulan este rol y el personal 
sanitario está capacitado en este ámbito, pero en general el desarrollo y mejora del sistema ha 
avanzado lentamente. (32) 
 Estos protocolos específicos de actuación y la disponibilidad de apoyo y referencia son 
caminos importantes donde el personal de los SU puede proporcionar ayuda a estas mujeres y 
sus familias. (36) 
 En cuanto a la prevalencia de estos casos en los SU, encontramos por ejemplo que: 
 Las mujeres que sufren VG acuden más número de veces a los SU que las demás 
mujeres. (Wagner & Mongan 1998, Crandall et al. 2004, Hilden et al. 2004). (36)(37) 
 Al menos un 54% de las mujeres que acuden a los SU  han experimentado VG en 
algún momento de su vida (Abbott, Johnson, Koziol-McLain, & Lowenstein, 1995), 
mientras que únicamente un 5% de estas víctimas son identificadas por el PS 
(McGarry & Nairn, 2015) permaneciendo la mayoría ocultas (Corbally, 2001; 
McGarry & Nairn, 2015).(1)  
 A menudo estas mujeres prefieren ocultar la verdad cuando buscan atención, además 
el personal sanitario puede carecer de la capacitación adecuada para el reconocimiento de las 
víctimas, llevando todo ello a fallos en el descubrimiento de casos de violencia de género. 
(Huang, 2007)  (27) 
 Entre las diferentes razones para no revelar su situación, estas incluyen miedo al 
sistema legal, miedo a perder a los hijos, miedo a ser juzgada por los servicios de salud, así 
como también represalias por parte del abusador. (34) 
 Por otro lado, también existen estudios que muestran que las víctimas de VG creen 
que los profesionales de la salud a menudo las culpan por el abuso, no muestran preocupación 
y no abordan el abuso (Yam, 2000), incluso cuando el caso es obvio (Bradley, Smith, Long y 
O'Dowd, 2002), por lo que es muy importante entablar una relación de confianza con la 
víctima, para lo que es fundamental no establecer juicios preconcebidos de la situación, ya 
que la actitud del personal influirá sobre esta para que hable o no de su situación. (1)(16) 
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 Por ello, el personal de los SU debe mantener especial vigilancia en la identificación 
de los casos de VG para asegurar una referencia adecuada y mantener a salvo al paciente. (34)  
 Entre las diferentes barreras que podemos encontrar en los SU para la detección e 
identificación de estos casos: 
 Yonoka, Yoder, Darrow y Sherck (2007) señalaron que entre ellas se encontraban 
barreras en el lenguaje, un historial personal o familiar de abuso o la disponibilidad de 
tiempo. (27)  
 También podemos encontrar una falta de confianza, conocimiento y consciencia del 
PS sobre el problema (Sundborg et al., 2012). Además, esta falta de conocimiento 
sobre la VG y sus efectos pueden llevar a sentimientos de inadecuación y frustración, 
que se suman a las barreras (Husso et al. 2012). (1) 
 Además, la mitad de los profesionales de los SU estudiados, no cuentan con una 
estrategia común para proceder en los casos de VG, siendo esta falta de entrenamiento 
y conocimientos una gran barrera. (36) 
 A pesar de ello, son  muchas las estrategias que pueden ser utilizadas para abordar los 
FR de la VG y promover factores protectores (DH, 2013).  Para ello, la prevención primaria 
es una llave importante y Dennis (2014) ha descrito diferentes caminos por los que los 
pacientes pueden participar en las actividades primarias, siendo las escuelas un buen lugar 
donde educar y apoyar a los jóvenes para desarrollar relaciones positivas. (DH, 2013) (35) 
 Hay otros estudios que muestran que un equipo multidisciplinar de abuso doméstico 
en los SU puede incrementar las cifras de casos detectados y mejorar la confianza del personal 
para abordar el problema (30), sin embargo, hay otros que proponen que estas víctimas sean 
atendidas por un equipo de médicos forenses antes que por médicos de urgencias o por otros 
sanitarios en general, ya que estos muestran mayores tasas de condena cuando son atendidos 
por los primeros.(18) 
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 En cuanto a la comparación de las mujeres víctimas de violencia de género con las que 
no la padecen: 
 Campbell et al. 2002, Coker, Smith et. 2002, Ellsberg et. 2008, Lown & Vego, 2001, 
comentan que las primeras presentan una salud más pobre. (38) 
 Los efectos de estar durante un largo periodo en una relación con un compañero 
abusivo son significante perjudiciales para la salud física y mental de la víctima 
(Hightower 2002, Fisher y Regan 2006, Mc Garry y Simpson 2011, Mc Garry et 
2011). Estos van desde la ansiedad y depresión, problemas digestivos y dolor crónico 
(Fisher y Regan 2006), baja autoestima y falta de juicio (Spangler y Brandl 2007), 
falta de vivienda y VIH (Sormant y Shibusawa 2008) hasta trastornos severos de 
alimentación y discapacidad física permanente (Hightawer 2002). (39)(38)  
 Además, Sullivan (2009) encontró que la frecuencia de violencia física, sexual y 
psicológica estaba estrechamente relacionada con el stress postraumático, los 
problemas con las drogas (40), y el consumo de alcohol y tabaco (Hathaway et 
2000)(38) (17). 
 Mientras que Scott-Tilley, Titton y Sandei (2010) encontraron que este stress 
postraumático estaba además relacionado con una función inmunológica deteriorada, 
obesidad, un aumento del  riesgo de diabetes y de la gravedad de los síntomas 
premenstruales, de la depresión y del suicidio, y aumento de la probabilidad de re-
abuso. (40) Otras, han demostrado que es más probable que tengan una dieta pobre 
(McNutt, Carlson, Rose y Robinson, 2002) y sean más propensos a consumir mayor 
cantidad de analgésicos (Alexander et 1998). (38) (17) 
 Por otro lado, a pesar de que la VG es un tema muy estudiado, sobre todo en los 
últimos años, poco se sabe acerca de los procedimientos de diagnóstico que funcionan mejor 
en los entornos clínicos para detectar la VG en las relaciones actuales. (40) 
 En el ámbito sanitario se están desarrollando programas en diversas áreas de salud 
para potenciar las habilidades de las enfermeras en detectar, informar y evaluar los malos 
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tratos. Ya que tal y como se observo en este estudio realizado acerca de la capacitación de las 
enfermeras detectando casos de VD o VG, la tasa de comunicación por parte de las víctimas a 
enfermeras no formadas se situó en el 7,5%, mientras que con enfermeras formadas fue del 
30%. (16) 
 En relación a esto, el artículo acerca del rol del PS en el reconocimiento y respuesta a 
la violencia domestica y el abuso, nos remarca tres claves para las enfermeras.  
a. En primer lugar, en cuanto a la identificación, nos recuerda que no debemos tener 
miedo de sacar el tema de la VD, ya que es improbable que la mujer se sienta ofendida 
si se habla con sensibilidad. (35) Es por ello, por lo que preguntar rutinariamente a las 
mujeres acerca de su actual pareja o reciente abuso utilizando preguntas 
estandarizadas independientemente del motivo de consulta es a nivel mundial la 
intervención más extendida en los sistemas de salud. (33) También se ha demostrado 
que puede tener especial importancia en el incremento de los casos de violencia 
detectados, la colocación estratégica de poster o la repartida de folletos en relación al 
tema en cuestión.(17) 
b. La segunda clave es entorno a la respuesta del profesional, donde a veces la única 
ayuda es la de aceptar la situación. Pudiendo ser una actuación correcta para 
comenzar, la planificación de una ruta de seguridad para la víctima y sus hijos si 
tuviese. (35) 
c. Como tercera clave, encontramos que se requiere de juicio clínico en cuanto a 
conocimiento, juicio, capacidades y habilidades del personal en la práctica enfermera. 
(35)  
 Otro estudio, identificó 3 dimensiones importantes en el personal sanitario para la 
correcta atención de estas víctimas. En la dimensión del conocimiento, por ejemplo podemos 
incluir conocer las manifestaciones clínicas del individuo, los procedimientos estándar para la 
evaluación del daño o las reacciones físicas postraumáticas de las víctimas. En la de las 
actitudes, se incluyó entre otras ser empático y respetuoso con el individuo y ser sincero al 
escuchar las descripciones de la persona. Mientras que en la de la práctica, estarían garantizar 
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la privacidad de la paciente durante la evaluación de las lesiones, hacer un informe de los 
hechos, o garantizar la seguridad personal de la mujer durante el proceso de presentación de 
los informes. (27) 
 Ya por último, comentar que se ha demostrado que las enfermeras deben jugar varios 
roles cuando se trata a personas que han experimentado violencia de género, entre ellos 
encontramos los de investigador y asesor (Keane y Chapman, 2008), cuidador-consultor 
(Watt, Bobrow y Moracco, 2008), educador (McFarlane, Maleca, Gist y Watson, 2002) y 
administrador (Comité de prevención de violencia doméstica y sexual, 2004). (27)  
 Las principales limitaciones que han aparecido durante la realización de este trabajo 
han estado en la obtención de información adecuada. A pesar de que en la búsqueda en las 
diferentes bases de datos se obtuvieron un gran número de artículos, muchos de estos no se 
adecuaba la información al tema de estudio, debido en gran parte a la diversidad de sistemas 
sanitarios que existen en los diferentes países, y las diversas formas que tenían de proceder 
ante los casos de violencia de género. Siendo esta muy diferente por ejemplo en España, 
Australia o Estados Unidos, donde los sistemas sanitarios no son iguales, ni presentan la 
misma organización.  
 El idioma de estos artículos también resulto una limitación, ya que gran parte de ellos 
se encontraron en inglés, necesitándose para la comprensión de ciertas palabras diccionarios y 
traductores.  
 Además, otra limitación importante resultó de la no existencia de una herramienta para 
análisis de estudios transversales en el programa de lectura crítica CASPE, por lo que se tuvo 
que utilizar una segunda herramienta para la comprobación de estos. 
 La limitación principal de esta Guía de Actuación, es la carencia de un comité que 
valore y acepte las actividades propuestas, por este motivo, únicamente se trata de una 
propuesta de guía, la cual simplemente pretende mostrar toda una serie de recomendaciones 
evidenciadas mediante una revisión bibliográfica de la literatura al respecto de este tema, pero 
la cual no cuenta con ninguna validez oficial. 
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8. Conclusiones. 
 A pesar de que existe gran cantidad de información acerca de la violencia de género, y 
que son muchos los autores/as que se han preocupado por hacernos saber más acerca de este 
tema, esta violencia continúa por desgracia siendo muy prevalente y son muchas las mujeres, 
que aún a día de hoy, continúan siendo víctimas de este problema. 
 Por todo ello, resulta vital que los profesionales sanitarios se formen en cuanto a 
conocimientos (factores de riesgo, factores protectores, herramientas de evaluación, etc.) 
acerca de la VG para así conseguir que un menor número de estas víctimas pasen 
desapercibidas a diario para el personal. Porque únicamente con un diagnóstico precoz 
podemos llegar a conseguir reducir las enormes consecuencias (físicas, psicológicas y 
sociales) que tiene la VG o VD en la salud de las mujeres que la sufren. 
 Debido a las numerosas las barreras que dificultan el diagnóstico y reconocimiento de 
estas mujeres en estos servicios, resultan verdaderamente importante tanto los protocolos 
como guías de práctica clínica, que guíen el proceso del PS durante la atención de estas 
víctimas en los SU.  
 Esta Guía de Actuación, por lo tanto, se ha creado con el propósito de aportar al 
personal sanitario herramientas sencillas y útiles en el abordaje de la VG en el ámbito 
sanitario, ya que personalmente creo que este colectivo debe asumir mayor implicación en el 
asunto, especialmente al personal de enfermería. 
 Si bien, no quita de la importancia que demás sectores tienen en el trato de este 
problema, ya que únicamente con una respuesta conjunta de todos se puede llegar a conseguir 
una reducción verdaderamente significativa de las cifras de víctimas.  
 Para concluir, quisiera como futuro enfermero expresar el deseo de que en un futuro 
reciente, se consiguiera la erradicación de esta VG que tanto daño causa, no únicamente a las 
mujeres, sino a la totalidad de la sociedad. 
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10. Anexos. 
Anexo 1: Cuestionario AAS. 
1) En alguna ocasión, ¿ha sufrido maltrato emocional, físico o sexual por parte de su 
marido/pareja o por una persona importante para usted? 
 NO 0  Fin del cuestionario. 
 SI. 1 
 ¿Qué edad tenía usted? ____ años. 
 ¿Durante cuánto tiempo? ____ años. 
 ¿Quién lo hizo? (ver códigos en lista inferior) 
 
 
2) Durante el último año, ¿le han humillado, insultado, menospreciado, gritado, 
amenazado, controlado su vida o ha sufrido otra forma de maltrato emocional? 
 NO 0 
 SI  1 
¿Quién lo hizo? (ver códigos en lista inferior) 
¿Con qué frecuencia? 
 ALGUNAS VECES. 1 
 FRECUENTEMENTE.2 
 MUY FRECUENTEMENTE.3 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
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3) Durante el último año, ¿le han empujado, abofeteado, golpeado, dado patadas o ha 
sufrido otra forma de maltrato físico? 
 NO 0 
 SI 1 
¿Quién lo hizo? (ver códigos en lista inferior) 
 
¿Cuántas veces? _____ 
 
4) Durante el último año, ¿le han forzado a mantener relaciones sexuales? 
 NO 0  
 SI 1 
¿Quién lo hizo? (ver códigos en lista inferior) 
 







1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
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SOLO PARA MUJERES EMBARAZADAS 
5)  Desde que está embarazada, ¿le han humillado, insultado, menospreciado, gritado, 
amenazado, asustado, controlado su vida o ha sufrido otra forma de maltrato 
emocional? 
 NO 0  
 SI 1 
¿Quién lo hizo? (ver códigos en lista inferior) 
 
 
¿Con qué frecuencia? 
 ALGUNAS VECES. 1 
 FRECUENTEMENTE.2 
 MUY FRECUENTEMENTE.3 
6) Desde que está embarazada, ¿le han empujado, abofeteado, golpeado, dado patadas o 
ha sufrido otra forma de maltrato físico? 
 NO 0  
 SI 1 




¿Cuántas veces? _____ 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
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**Se considera un CASO POSITIVO, al responder afirmativamente a algunas de las 
preguntas de la número 2 a la 6. 
Si el caso es positivo: 
¿Es la primera vez que se identifican, en los servicios sanitarios, los malos tratos que sufre 
actualmente? 
  NO 0 
  SI 1 
















Informe Médico por 
Presunta Violencia de 
Género
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LISTA DE CÓGIDOS PARA IDENTIFICAR QUIÉN LO HIZO 
1 Marido/Pareja 10 Hija 
2 Ex marido/Ex pareja 11 Hermano 
3 Novio 12 Hermana 
4 Ex novio 13 Tío u otro hombre del ámbito 
familiar 
5 Padre, padrastro o compañero de 
madre 
14 Tía u otra mujer del ámbito 
familiar 
6 Madre, madrastra o compañera de 
padre 
15 Hombre conocido no 
perteneciente al ámbito familiar 
7 Suegro 16 Mujer conocida no perteneciente 
al ámbito familiar 
8 Suegra 17 Desconocido 
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Anexo 2: Cuestionario DA. 
Con la finalidad de poder valorar el nivel de riesgo que puede tener dada la situación en que 
se encuentra, le pedimos que responda a estas preguntas, que se refieren a la persona que la 
está agrediendo (su marido o pareja, ex marido o ex pareja u otra persona cercana a usted) 
1) En el último año, ¿ha aumentado la violencia emocional o física en severidad o 
frecuencia?   NO 0   SI 1 
2) ¿Tiene alguna arma de fuego?   NO 0   SI 1  
3) ¿Está en paro?  NO 0   SI 1 
4) ¿Ha amenazado con matarle?  NO 0  SI 1 
5) ¿Se ha librado de ser detenido por violencia doméstica?   NO 0  SI 1 
6) ¿La ha forzado a mantener relaciones sexuales?   NO 0  SI 1 
7) En alguna ocasión, ¿ha intentado estrangularla?   NO 0  SI 1 
8) ¿Consume drogas? (como por ejemplo, estimulantes o anfetaminas, speed, polvo de 
ángel, cocaína, ...)    NO 0  SI 1 
9) ¿Tiene algún problema con el alcohol o es alcohólico? NO 0      SI 1 
10)  ¿Se pone celoso de forma violenta? (como por ejemplo, dice "si yo no puedo tenerte, 
no te tendrá nadie")  NO 0  SI 1 
11)  ¿Amenaza con hacer daño a sus hijos/as?  NO 0  SI 1 
12)  ¿Cree que es capaz de matarla?  NO 0  SI 1 
13)  ¿La persigue o la espía, le deja notas amenazantes o le deja mensajes, rompe sus 
cosas, o la llama cuando usted no quiere?  NO 0  SI 1 
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14)  En alguna ocasión, ¿ha amenazado o ha intentado suicidarse? 
 NO 0  SI 1 
15)  En alguna ocasión, ¿la ha golpeado cuando ha estado embarazada? 
 NO 0  
 SI 1 
 NUNCA HE ESTADO EMBARAZADA DE LA PERSONA QUE  ME  
 ESTÁ AGREDIENDO 2 
16)  En el último año, ¿ha dejado a su pareja o ex pareja, después de haber estado viviendo 
juntos? 
 NO 0  
 SI 1 
 NUNCA HE VIVIDO CON ÉL 2 
17)  ¿Controla la mayoría o todas sus actividades diarias? (como por ejemplo, le dice con 
quién puede hacer amistades, cuándo puede ver a su familia, cuánto dinero puede 
gastar, o cuando puede coger el coche, etc.) 
 NO 0  
 SI 1 
 LO INTENTA PERO NO LE DEJO 2 
18) En alguna ocasión, ¿ha usado alguna arma contra usted o la ha amenazado con ella? 
 NO 0  SI 1 
¿Fue con arma de fuego? 
 NO 0  SI 1 
19)  ¿Tiene usted algún hijo/a que no sea de la persona que le está agrediendo? 
 NO 0  SI 1 
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20)  En alguna ocasión, ¿usted ha amenazado con suicidarse o lo ha intentado? 
 NO 0  SI 1 
 
PUNTUACIÓN: _______ (Contar el número de respuestas positivas) 
*Se considera PELIGRO EXTREMO DE HOMICIDIO O SUICIDIO, si se obtiene 
una puntuación igual o superior a 4 puntos. No obstante, si se obtiene una inferior a 4, 
se recomienda valorar el contenido de las preguntas que ha respondido 
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Anexo 3. Tabla resumen de artículos filtrados. 
















Transforming Care for 
Victims of Violence 






Desechado por no 
guardar relación 
directa con el tema 
The Sexual Assault 
Nurse Examiner’s 











Desechado por no 
guardar relación 
directa con el tema 
Young Victims Telling 
their Stories of Sexual 
Abuse in the 
Emergency Department 








Desechado por no 
guardar relación 
directa con el tema 
Predicting Abused 
Women With Children 
Who Return to a Shelter 
Development and Use 
of a Rapid Assessment 
Triage Tool 
McFarlane 
J, et al. 
2015 Estudio de 
cohortes 
SAGE Artículo utilizado 
en el estudio 
Identifying Maternal 
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Physical dating violence 
among adolescents and 
young adults with 
alcohol misuse 








en el estudio 
Intimate Partner 
Violence: The role of 
nurses in protection of 
patients 
































en el estudio 
Developing a 
multidisciplinary 
approach within the ED 
towards domestic 
violence presentations 









en el estudio 
Interventions for 
women exposed to 













en el estudio 
Guía de Actuación ante casos de Violencia de Género en los Servicios de Urgencias Hospitalarios. 
 
52 
Vicente Ortiz Melero 







Minimizing the risk of 
intrusion: a grounded 
theory of intimate 
partner violence 










en el estudio 
Screening for intimate 
partner violence and 
abuse of elderly and 
vulnerable adults: U.S. 
preventive services task 
force recommendation 
statement. 





Desechado por no 
guardar relación 
directa con el tema 
Responding to intimate 
partner violence and 
sexual violence against 
women: W HO clinical 











Desechado por no 
guardar relación 
directa con el tema 
Advocacy interventions 
to reduce or eliminate 
violence and promote 
the physical and 
psychosocial well-being 
of women who 
experience intimate 
partner abuse 
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guardar relación 




detectar malos tratos en 
Atención Primaria? 
Salamanca 






en el estudio 
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Reaching Out To 
Women Who Are 










en el estudio 










desechado por baja 
calidad 
metodológica 
Dealing with domestic 
violence 




Desechado por no 
guardar relación 
directa con el tema 
Clinical Competencies of 
Emergency Nurses 
Toward Violence Against 
Women: A Delphi Study 






en el estudio 
 Identifying signs of 
intimate partner 
violence 





en el estudio 
The health-systems 







WHO Artículo utilizado 
en el estudio 
What is the role of 
health systems in 
responding to domestic 
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violence and women’s 
health and wellbeing: 
Impacts, risk factors 
and responses 


















desechado por baja 
calidad 
metodológica 
 Healthy People 2020 
Objectives for Violence 










Descartado por no 
guardar relación 
directa con el tema 
Recognising and 
responding to domestic 
violence and abuse: the 
role of public health 
nurses 
Bradbury-







en el estudio 
Time to tackle domestic 
violence: identifying 








en el estudio 
When there is no sexual 
assault nurse examiner: 
emergency nursing care 
for female adult sexual 
assault patients 
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guardar relación 
directa con el tema 
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responding to gaps in 
domestic abuse services 
for older women 





en el estudio 
Are adults in need of 
support and protection 
being identified in 
emergency 
departments? 
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guardar relación 
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Anexo 4. Herramientas de lectura crítica. 
http://www.lecturacritica.com/es/ 
http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos 
